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ABSTRAK

Jantung merupakan organ tubuh yang sangat berpengaruh bagi kehidupan makhluk
hidup. Electrokardiogram (EKG) merupakan metode yang umum digunakan untuk
mendiagnosa kondisi jantung seorang pasien. Peristiwa kelistrikan yang terjadi pada
jantung dapat direkam dan dipelajari dengan menggunakan elektrokardiograf. Hasil re-
kaman EKG dapat dianalisis menggunakan perangkat lunak Matlab. Ketelitian dalam
menganalisis grafik EKG membantu menentukan mekanisme aktivitas listrik jantung di-
mulai dari asal impuls listrik dan propagasi gelombang listrik dalam otot jantung. Selain
itu analisis grafik EKG juga dapat memberikan informasi yang berguna tentang sistem
kardiovaskular. Tugas akhir ini, bertujuan untuk mengolah sinyal EKG pada penyakit
janfung arteri dengan melakukan perbandingan pada EKG jantung yang normal. Ber-
dasarkan hasil analisis pada subjek normal, didapatkan rata-rata beda potensial (AV)
segmen S — T adalah 0,025 mV 40,003 mV dengan presentase nilai ketidakpastian se-
besar 14 %. Hasil analisis yang didapatkan pada subjek dengan kasus arteri koroner
berada di atas rentang normal. Nilai AV (mV) bagi kasus arteri koroner jantung un-
tuk subjek F sampai subjek J mendapatkan nilai lebih besar dari 0,5 mV. Hasil yang
didapatkan konsisten dengan banyak penelitian sebelumnya yang telah dilakukan.

Kata-kata kunci: Aktivitas listrik jantung, Arteri Koroner, Elektrokardiogram
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ABSTRACT

Heart is a verry important organ for living things. Electrocardiogram (ECG) is a com-
mon method used to diagnose a patient’s heart condition. Electrical events that occur
in the heart can be recorded and studied using ECG. Results of ECG can be analyzed
using Matlab software. ECG charts can be used to determine the mechanism of cardiac
electrical activity starting from the origin of electrical impulses and the propagation of
electrical waves within the heart muscle. ECG graph can also provide information about
the cardiovascular system. In this project, ECG signals in coronary artery disease are
compared with ECG signal in normal pasients. The results obtained from the analysis
on the normal patient obtained an average, AV (mV) of the S —T" segment of 0,025 mV
40,003 mV. The results of the analysis obtained, in the case of coronary artery disease
are above the normal range, AV (mV) of the § — T segment greater than 0,5 mV. This
results are consistent with many previous studies conducted throughout the wild.

Keywords: Cardiac electrical activity, Coronary artery disease, Electrocardiogram
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Jantung merupakan organ tubuh yang sangat berpengaruh bagi manusia. Jika terjadi gangguan pa-
da jantung yang membahayakan kesehatan, maka harus ditindaklanjuti. Terdapat beberapa macam
penyakit jantung, salah satunya gangguan pada arteri koroner. Arteri koroner adalah pembuluh da-
rah arteri yang menyalurkan sumber energi berupa oksigen dan nutrisi di dalam darah [3]. Apabila
pembuluh darah menyempit atau tersumbat, maka proses transportasi oksigen dan nutrisi dalam
darah akan terganggu, dan berakibat terjadinya gangguan pada sistem peredaran darah. Ganggu-
an pada pembuluh koroner ini yang disebut sebagai penyakit jantung koroner (PJK) [8]. Jantung
memompa darah ke seluruh bagian tubuh manusia. Apabila darah tidak bersirkulasi dengan baik,
akibatnya organ-organ lainnya tidak bisa berfungsi dengan baik. Jika jantung berhenti berdetak
maka berisiko kematian bagi kehidupan seseorang.

Peristiwa kelistrikan yang terjadi pada jantung dapat direkam dan dipelajari dengan menggu-
nakan elektrokardiograf yang merupakan instrumen yang digunakan untuk mendiagnosis kondisi
jantung pasien dan hasil rekamannya disebut dengan elektrokardiogram. EKG adalah suatu gam-
baran dari potensial listrik yang dihasilkan oleh aktivitas listrik otot jantung [V]. EKG tediri atas
sebuah gelombang P, sebuah Gelombang QRS dan sebuah gelombang T'. Gelombang QRS terdiri
atas tiga gelombang yang terpisah, yakni gelombang @, gelombang R, dan gelombang S yang dise-
but juga sebagai QRS complex. Gelombang QRS terjadi akibat kontraksi pada otot jantung bagian
ventrikel [1].

Beberapa penelitian yang telah dilakukan untuk mengamati gangguan pada pembuluh arteri
koroner diantaranya, penelitian oleh R Rajput, et al. pada tahun 2002 yang melakukan evaluasi
terhadap penyakit arteri koroner dengan melakukan interpretasi EKG stress test menggunakan
metode analisis segmen S — T dan J-point (junction point). Segmen S — T adalah garis lurus yang
menghubungkan ujung akhir QRS complex dengan bagian awal gelombang T. J-point adalah titik
pertama infleksi pada naiknya gelombang S [10]. Ditemukan bahwa penurunan score gelombang
QRS berbanding terbalik dengan meningkatnya jumlah obstruksi arteri koroner [11].

Penelitian oleh Nusrat, et al. pada tahun 2012 tentang sistem deteksi kelainan jantung pada
penyakit Acute Myocardial Infarction (AMI) menggunakan sinyal EKG dengan metode Aldrich
score [12]. Aldrich score didasarkan pada sejauh mana rendah elevasi segmen S — T dan jumlah
sadapan dengan elevasi segmen S — T' di infark anterior. Pada penelitian berikutnya oleh Esther

Pueyo pada tahun 2013, menganalisis depolarisasi EKG pada frekuensi tinggi QRS complex untuk
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mendiagnosis PJK [13]. Proses pengolahan sinyal digital dalam dunia kedokteran telah menjadi hal
penting untuk membantu dokter dalam membuat keputusan pada permasalahan medis. Sebagai
contoh adalah aplikasi pengolahan sinyal digital dalam mendeteksi penyakit jantung.

Pada penelitian ini akan digunakan metode alternatif pengolahan sinyal gelombang EKG meng-
gunakan perangkat lunak Matlab yang bertujuan untuk mampu menganalisis sinyal gelombang EKG
pada kasus pembuluh darah arteri koroner yang kemudian akan dibandingkan dengan sinyal gelom-
bang grafik yang normal. Subjek penelitian diambil dari sebuah website yaitu www.physionet.org.
Dari website tersebut dipilih 10 subjek diantaranya 5 subjek dengan kondisi jantung normal dan 5
subjek tidak normal. Data yang diambil dalam bentuk file.mat, dimana data tersebut dapat diolah
menggunakan Matlab.

Pada proses pengolahan dilakukan beberapa tahap yaitu, proses pemilahan sinyal, detrending,
menghilangkan noise, thresholding, deteksi QRS complex dan, analisis segmen S — T. Tujuan
menganalisis segmen S—T untuk mengetahui adanya masalah pada pembuluh darah arteri. Masalah
tersebut dapat diketahui ketika terjadi elevasi atau depresi pada segmen S — T. Segmen S — T
normalnya sebuah garis datar (isoelektrik) atau sedikit cekung yang kurang dari 0.05 mV (5 mm)
[4]. Jika terdapat sebuah sinyal segmen S — T yang berada di atas 0.05 mV dapat dikatakan terjadi
masalah pada pembuluh darah arteri. Diharapkan dari penelitian ini dapat membantu tenaga medis

dalam menganalisis rekaman sinyal gelombang EKG.

1.2 Rumusan Masalah

Ketelitian dalam menganalisis grafik EKG membantu menentukan mekanisme aktivitas listrik jan-
tung dimulai dari asal impuls listrik dan propagasi gelombang listrik dalam otot jantung. Selain
itu analigis grafik EKG juga dapat memberikan informasi yang berguna tentang sistem peredaran

darah jantung .

e Bagaimana mengolah sinyal gelombang jantung EKG menggunakan perangkat lunak Matlab?

e Bagaimana menerapkan teknik pengolahan sinyal gelombang jantung EKG pada kasus penya-

kit arteri koroner?

1. Mengolah sinyal gelombang jantung EKG menggnnakan perangkat lunak Matlab.

2. Menerapkan teknik pengolahan sinyal gelombang jantung EKG pada kasus penyakit arteri

koroner.

1.4 Batasan Masalah
Pada penelitian ini, ruang lingkup pembahasan masalah hanya dibatasi pada :

1. Sinyal input adalah sinyal Elektrokardiogram (EKG) dengan format .mat yang diambil dari
website yaitu www.physionet.org.
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Data yang digunakan adalah data sekunder dalam format file.mat, yang tidak diambil secara

langsung pada pemeriksaan pasien dengan menggunakan elektrokardiograf.
Analisis hanya menggunakan 1 sadapan saja yaitu pada sadapan II.

Analisis EKG tidak dilakukan secara medis, tetapi hanya secara pengolahan sinyal saja, meng-
gunakan perangkat lunak Matlab.

. Hasil dari klasifikasi terbatas pada jenis kelainan pembuluh darah arteri koroner.
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